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esEn Espan˜a, Ródenas et al. midieron el Rn de aguas mine-
rales de 82 balnearios y encontraron un rango de <4 a 1868 Bq/l;
24 de ellas, por superar el valor de 63,7 Bq/l, se clasiﬁcan
como aguas mineromedicinales radiactivas según la legislación
vigente (ﬁg. 1)7.
Por último, queremos destacar que, aun siendo necesarias e
importantes las aportaciones como la de Ruano–Ravina et al.1
alertando sobre las repercusiones del radón interior en casos de
exposición a largo plazo sobre el cáncer de pulmón, es tam-
bién de interés conocer los beneﬁcios para la salud que puede
aportar el radón a concentraciones adecuadas y con una exposi-
ción limitada, con prescripción y control sanitario, como ocurre
en el ámbito de la medicina termal y reﬂejan los trabajos
citados.
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¿Puede ser saludable un carcinógeno humano
reconocido como el radón?
Can a recognized human carcinogen such as radon be healthy?
Sra. Directora:
Hemos leído con atención la carta enviada por el Dr. Maraver
et al.1 en referencia a nuestro editorial sobre el radón residen-
cial y el cáncer de pulmón, publicado recientemente en Gaceta
Sanitaria2. Nos causa cierta sorpresa el título acerca del radón y
de sus «aspectos positivos y sus acciones favorables para la salud»,
cuando los estudios disponibles no pasan de sugerir dicho efecto. La
revisión de Falkenbach et al.3 concluye que «los estudios existentes
sugieren un efecto positivo de la terapia con radón en el dolor de
las enfermedades reumáticas. Son necesarios urgentemente ensa-
yos clínicos aleatorizados con seguimiento a largo plazo». El estudio
de mayor taman˜o muestral es el de Annegret y Thomas4, publicado
en 2013, con 681 pacientes, y en él se observa una mejoría en el ali-
vio del dolor y el consumo de analgésicos, pero no en la calidad de
vida. Al ﬁnal del estudio, el efecto del radón no fue beneﬁcioso para
Es de especial importancia diferenciar las exposiciones cort
y las prolongadas cuando se trata de protección radiológica. 
caso de aplicar terapias con radón, los pacientes estarían expue
tos durante poco tiempo a concentraciones elevadas, mientras q
la legislación vigente y los estudios disponibles hacen refere
cia a la exposición domiciliaria (o en el ámbito laboral) a lar
plazo. Si bien el riesgo de los sujetos expuestos a balneoter
pia con radón sería bajo, no es nada desden˜able el que pued
sufrir los trabajadores de dichos balnearios, dato que no se me
ciona en la carta de Maraver et al.1. Puede verse un ejemplo 
ello en la ﬁgura 1, que muestra un cartel en la puerta de entra
de una mina turística en Connecticut (Estados Unidos); la adve
tencia es tanto para los visitantes como para el personal. Otr
autores han indicado ya hace tiempo que, en balneoterapia, «
pone de maniﬁesto la conveniencia de un control de las do
recibidas por esta causa natural para que no alcancen valor
elevados»5. Tampoco se cita la Normativa Estatal que hace re
rencia a los establecimientos termales dentro de las «Actividad
laborales cuyos titulares deben realizar los estudios requerid
por el Reglamento de Protección Sanitaria contra Radiacion
Ionizantes»6.la osteoartritis, y tampoco fue beneﬁcioso en la capacidad funcional
para el dolor de espalda ni en indicaciones inﬂamatorias. Concluir a
partir de esta evidencia que el radón puede ser beneﬁcioso es discu-
tible. Que sepamos, el radón en balneoterapia no ha sido incluido en
ninguna guía de práctica clínica para el tratamiento de patologías
musculoesqueléticas.
Véase contenido relacionado en DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.11.005.Finalmente, nos gustaría subrayar que hay que ser muy  caute-
losos con la información que se da a la población. Indicar que el
radón puede tener efectos beneﬁciosos sobre la salud puede hacer
suponer a algunos que este carcinógeno, reconocido como tal por
la Organización Mundial de la Salud y la Environmental Protection
Agency (EPA) desde ﬁnales de los an˜os 1980, no es tan peligroso
o que a ciertas concentraciones no entran˜a riesgo. La propia EPA
sen˜ala que no hay concentración de radón segura, y en la recientí-
sima actualización (octubre de 2014) del Código Europeo contra el
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ra 1. Cartel de advertencia a la entrada de una mina turística. Connecticut
UU.), septiembre de 2006.
stá expuesto a concentraciones elevadas de radiación natural
cedente del radón en su domicilio. Actúe para reducir las con-
traciones elevadas de radón»7.
tribuciones de autoría
Todos los autores han contribuido por igual en la concepción y la
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ta respuesta a Aspectos a sen˜alar de la
mación en salud pública
standing features of training in public health-Response
. Directora:
En referencia a la carta1 que trata sobre la nota editorial
pliando la profesionalización de la salud pública: la formación
ecializada multiprofesional2, de la que somos autores, queremos
adecer los comentarios de los ﬁrmantes y la oportunidad de
er aclarar determinados conceptos. Como no puede ser de otra
nera, estamos de acuerdo con la aseveración de que no es posible
 una unidad docente tenga al tiempo carácter multiprofesional o
riprofesional (entendemos que en este caso se reﬁeren los auto-
 de la carta a unidades docentes pluridisciplinarias). Por ello, la
puesta del Grupo de Trabajo de Formación en Salud Pública de
-SESPAS y el contenido de la nota editorial se centran en la pro-
sta de desarrollo de unidades docentes multiprofesionales, con
en salud pública al resto de las profesiones sanitarias no médicas,
como recoge nítidamente el título de la propia nota editorial.
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n de avanzar en el mandato de la Disposición Adicional Primera
la Ley General de Salud Pública3, ampliando la especialización
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